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القای .باشد یکی از علل شایع ناباروری در خانم ها سندرم تخمدان پلی کیستیک می هدف:  و زمینه
داروهای بعدی اول درمان این بیماران می باشد . و لتروزول خط  کلومیفن سیتراتبا تخمک گذاری 
LH  وFSH  مچون سندرم تحریک بیش از حد این داروها بیماران را در خطر عوارضی ههستند که
ی لتروزول بر قرار می دهد . مطالعه ی حاضر با هدف بررسی تاثیر دارو OHSSبه اختصار تخمدان یا 
 م تحریک بیش از حد تخمدان انجام شد . طول دوره بیماری و شدت سندر
نابارور نم خا 40صورت گرفت.  1399مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی و در سال ها :  روش و مواد
در بیمارستان افضلی پور کرمان انتخاب شده و در دو گروه تحت درمان با لتروزول و  OHSSبا عالئم 
عالئم بالینی  و آزمایشگاهی ارزیابی و مقایسه شدند.  گروه کنترل  از نظر طول دوره بیماری و برخی
و  تحلیل شده SPSS  رم افزارنتایج در چک لیستهای طراحی شده ثبت شد و در نهایت با استفاده از ن
 در قالب آمار توصیفی و تحلیلی ارائه شد.  
و گرو :  ها یافته لتروزول  با  بیماران تحت درمان  دو گروه  نظر مد بین  از  ، ه کنترل  بیماری  سایز   ت 
و موارد  و سطح سرمی کراتینین و هماتوکریت تفاوت آماری معناداری وجود داشت ، آسیت تخمدان
  .لتروزول کمتر بود مذکور در گروه
، می باشد  OHSSدر درمان  مطرح کننده ی اثرات مثبت داروی لتروزول نتایج فوق : گیری هنتیج 
 درمان های سندرم تحریک بیش از حد تخمدان تجویز کرد.  از  یکیبه عنوان  را آن بنابر این شاید بتوان
































Background: One of the most common causes of infertility in women is polycystic ovary 
syndrome. Induction of ovulation by clomiphene citrate and letrozole is the first line of 
treatment for these patients. LH and FSH drugs put patients at risk for complications such 
as ovarian hyperstimulation syndrome, OHSS. The aim of this study was to evaluate the 
effect of letrozole on the duration and the severity of ovarian hyperstimulation syndrome. 
Materials and Methods: The study was conducted as a clinical trial in 2021. 40 infertile 
women with OHSS symptoms were selected in Afzalipour Hospital in Kerman and were 
evaluated and compared in the two groups treated with letrozole and the control group in 
terms of the duration of the disease and some clinical and laboratory symptoms. The 
results were recorded in the designed checklists and finally analyzed using SPSS software 
and presented in the form of descriptive and analytical statistics. 
Results: There was a statistically significant difference between the two groups of 
patients treated with letrozole and the control group in terms of disease duration, 
occurrence of ascites and ovarian size and serum creatinine and hematocrit levels and the 
cases were less in the letrozole group 
Conclusion: The above results suggest the positive effects of letrozole in OHSS 
treatment, so may be we can use letrozole as treatment of OHSS. 
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